高阳县新起点劳务派遣有限公司公开招聘

公安警务辅助工作人员报名登记表
                                                             编号：    
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片
（小二吋）

	出生
年月
	
	身份
证号
	
	

	籍贯
	
	

	健康
状况
	
	电话
	

	婚姻

状况
	
	政治面貌
	

	学
历
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	复员退伍军人
	是（  ）
	驾驶本类型
	

	由体检医生填写
	身高
	                     CM
	医生签字：

	
	裸眼视力
	左：           右：
	医生签字：

	
	色盲
	
	纹身
	
	医生签字：

	学习及工
作简历
	

	本人承诺：以上填报内容和提供的证件完全真实，如有不实，本人愿承担由此产生的一切后果及相关责任。  

本人签字：
                                                  年  月  日

	资格审查小组意见
	审核人：    

年   月   日


注：①学习经历从所在初中开始填写。没有工作经历及单位的，相关内容不填。身高、视力由体检医生填写。②复原退伍军人在相应栏括号中划√。③此表一式两份。
